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[bookmark: _GoBack]Schema di domanda di partecipazione e dichiarazioni
PROGETTO “SOCIAPI - SVILUPPO DI ATTIVITÀ APISTICHE FINALIZZATE ALL’INCLUSIONE SOCIALE DI FASCE DEBOLI E GIOVANI”. Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020. Misura 16 - Sottomisura 16.9 - Tipologia di intervento 16.9.1 "Agricoltura sociale, educazione alimentare, ambientale in aziende agricole, cooperazione con soggetti pubblici/privati" - Az. B “Costituzione e operatività di partenariati per la realizzazione di un progetto finalizzato alla diversificazione delle attività dell’impresa agricola negli ambiti prescelti” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla PROCEDURA COMPARATIVA per TITOLI per l’AFFIDAMENTO di N. 3 INCARICHI 
Rif. AVVISO N. 1 / 2018 SOCIAPI
 (CUP B33E17000100004)


Il/La sottoscritto/a __________, nato/a a __________ il ____________ e residente in ________________ alla via ______________________ (C.F. ________________) con domicilio digitale eletto per notificazioni e comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________ con la presente
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa di cui all’AVVISO N. 1 / 2018 SOCIAPI per l’affidamento di n. 1 incarico per uno dei seguenti profili (N.B. a pena espressa di esclusione, bisogna indicare una delle seguenti opzioni):
⎕ PROFILO#1: n. 1 Esperto per azioni di rete
⎕ PROFILO#2: n. 1 Esperto nazionale per azioni B-E-F del progetto – ambito pappa reale
⎕ PROFILO#3: n. 1 Esperto nazionale per azioni B-C-E-F del progetto – ambito produzioni apistiche
All’uopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci e falsità in atti (art. 76 del DPR n.445/2000),
DICHIARA
a. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b. di godere dei diritti civili e politici;
c. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
d. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
e. di essere in possesso dell’esperienza professionale richiesta;
f. di non essere dipendente pubblico / essere dipendente pubblico.
Nel caso di dipendente pubblico specificare: 
f.1) l’amministrazione di appartenenza: ___________________________________________________
f.2) tipologia di contratto e livello professionale: ___________________________________________
g. l’indirizzo dove il candidato intende ricevere le comunicazioni attinenti la selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza): ______________________________________________ 
h. di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000; 
i. la veridicità e l’autenticità di quanto contenuto nel curriculum vitae allegato alla presente domanda; 
DICHIARA, altresì
j. di possedere i seguenti titoli utili al conseguimento dei punteggi previsti dall’art. 4 dell’avviso
	Titolo
	Requisito
	

	Titolo di studio
	Laurea specialistica/
Magistrale (D.M. n. 509/1999, 270/2004) 
o 
conseguito ai sensi del precedente ordinamento di durata almeno quadriennale 
o 
titolo dichiarato equipollente
	Laurea ___________________________________________________________ (indicare se specialistica o magistrale o ai sensi del precedente ordinamento o, se altro, specificare) in: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Anno accademico o data di conseguimento: ______________________ 
Università e Facoltà/Dipartimento: ________________________________ __________________________________________________________________
Votazione: _______________________________________________________
Titolo della Tesi: ___________________________________________________
__________________________________________________________________

	Titolo specializzante
	Iscrizione ad albo professionale
(profilo 1)
	Iscritto dal ____________ con n.° ______________ all’Albo dei ____________________________________________________________________________________ della provincia di ______________________________

	
	Conseguimento di un Dottorato di Ricerca
(Profili 2-3)

	Dottorato di ricerca in ____________________________________________ __________________________________________________________________
________________ conseguito nell’anno accademico ________________ o in data _________________, presso l’Università ____________________ __________________________________________________________________ Titolo della Tesi: ___________________________________________________
__________________________________________________________________

	
	Docente / ricercatore
(Profili 2-3)
	Indicare la qualifica di professore ordinario o professore associato o ricercatore a tempo indeterminato o determinato, o, se altro, specificare: ______________________________________________________
Presso (indicare l’Università e il Dipartimento/centro o, nel caso di organismo di ricerca pubblico o privato, la denominazione dell’Ente e l’istituto di afferenza): ___________________________________________ __________________________________________________________________
Dal (indicare la data di entrata in ruolo): ___________________________

	
	Incarichi di docenza in corsi universitari, (Profili 2-3)
	Specificare per ogni docenza il titolo dell’insegnamento, il corso di laurea, l’anno/i accademico/i, facoltà/dipartimento, ateneo:
1.a) Insegnamento: ______________________________________________
1.b) corso di laurea: ______________________________________________
1.c) anno/i accademico/i: _______________________________________
1.d) facoltà/dipartimento, ateneo: ________________________________

2.a) Insegnamento: ______________________________________________
2.b) corso di laurea: ______________________________________________
2.c) anno/i accademico/i: _______________________________________
2.d) facoltà/dipartimento, ateneo: ________________________________

3.a) Insegnamento: ______________________________________________
3.b) corso di laurea: ______________________________________________
3.c) anno/i accademico/i: _______________________________________
3.d) facoltà/dipartimento, ateneo: ________________________________

Se necessario, ripetere lo schema per il numero di docenze effettuate
X.a) Insegnamento: ______________________________________________
X.b) corso di laurea: ______________________________________________
X.c) anno/i accademico/i: _______________________________________
X.d) facoltà/dipartimento, ateneo: ________________________________


k. che i fatti e le circostanze riportate nell’allegato Curriculum Vitae corrispondono al vero.
l. di non avere rapporti di cointeressenza né di avere un grado di parentela o di affinità, fino al 2° grado compreso, ovvero di coniugio, con i rappresentanti legali, l’amministratore unico, i soci, o membri del consiglio di amministrazione, i membri del comitato tecnico di gestione di ciascun componente del partenariato A.T.S. SOCIAPI;
m. di autorizzare il trattamento dei dati personali in base al decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Allega:
1. Documento di identità in corso di validità;
2. Curriculum Vitae datato e sottoscritto;
3. (eventuale) documentazione comprovante i titoli e i requisiti dichiarati.

Luogo e Data ____________


IL CANDIDATO

______________
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